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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to investigate the response of glycemic index and 
liver tissue damage to aerobic training along with coriander seed extract in Streptozotocin-
induced diabetic rats.  
Materials and Methods: diabetic male Wistar rats (n=40, average age: 12 weeks; weight: 
130±10 g) were randomly divided into four groups: Control, Extract, Exercise and 
Exercise+Extract. The diabetes model in rats was induced with a single injection of 
Streptozotocin-(60 mg/kg) dissolved in citrate buffer (0.05 mole). The high glucose level of 
250 mg/dl is defined as the diabetic criterion. The extract was administered orally (150 
mg/kg/day). The exercise program was six weeks of aerobic exercise, 5 times a week with 
50-55% of maximal oxygen consumption.   
Results: The application of aerobic training followed by coriander seed extract in diabetic 
rats had a significant effect on total serum glucose (P=0.002), AST (P=0.001), ALT 
(P=0.005) and ALP (P=0.033); however, it had no significant effect on insulin level 
(P=0.656) and insulin-resistance (P=0.458).  
Conclusion: It seems that the combination of a regular aerobic exercise and coriander seed 
extract in diabetic rats had beneficial effects on liver tissue damage and possibly can prevent 
and improve liver tissue damage via the  reduction of the of some liver tissue damage 
markers. 
 
Keywords: Aerobic training, Diabetes, Coriander seed extract, Glycemic index, liver tissue 
damage  
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ﻫﺎي ﻗﻨﺪي و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪي ﺑﻪ ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺎﺧﺺ
  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦﺷﺪه ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ در ﻣﻮش
  
اﺣﻤﺪ ﻋﺒﺪي
*1
، آﺳﻴﻪ ﻋﺒﺎﺳﻲ دﻟﻮﻳﻲ
1
، اﻳﻤﺎن اﻛﺒﺮي
1
 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻳﺰ و از ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد دروندﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع. ﺷﺘﻲ روزاﻓﺰون در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز اﺳﺖﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪا
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در و ﻫﻢ ﺻﻨﻌﺘﻲ، و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﻢ دﻳﺎﺑﺖ
 ﻣﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎيﮔﺰارش ﺑﺮ اﺳﺎس .اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ روﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل
 اﻳﻦ[. 1] اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ را ﻣﺒﺘﻼ ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ درﺻﺪ 01 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ دﻳﺎﺑﺖ
 در ﺳﻠﻮﻟﻲدرون ﻢﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴ ﻣﺸﺨﺺ در ﺗﻐﻴﻴﺮاتاﻳﺠﺎد  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 از ﻳﻜﻲﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاه ﻛﺒﺪ ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺎﺑﺎﻓﺖ از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻛﺒﺪ [.2] ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻴﺰ ﻛﺒﺪي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪارت، در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺪن در ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻀﻮ ﻳﻚ
 ﺣﺬف ﻣﻮاد ﺳﻤﻲ، دﻓﻊ ﺑﺪن، ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎز ﺣﻔﻆ ﭼﺮﺑﻲ، و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺛﺒﺎت ﺣﻔﻆ .ﻛﻨﺪﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ ﺻﻔﺮاوي اﺳﻴﺪﻫﺎي و روﺑﻴﻦﺑﻴﻠﻲ
 وﻇﺎﻳﻒ از ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺎزيو ذﺧﻴﺮه ﺑﺮداﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻄﺢ
   [.3] رودﻣﻲ ﺷﻤﺎرﺑﻪ ﻛﺒﺪ
  
  آﻣﻞ، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ،واﺣﺪ آﻳﺖ اﷲ آﻣﻠﻲﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ،  1
 : ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ ، آﻣﻠﻲواﺣﺪ آﻳﺖ اﷲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ،، آﻣﻞ
  110 90071234: دورﻧﻮﻳﺲ                                                 06910031190:ﺗﻠﻔﻦ
  moc.liamg@85idba.a :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  59/11/2 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                                     59/7/5 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺳﻄﻮح ﺣﻔﻆ ﻛﺒﺪ در ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت [.4]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﻴﺮﮔﺬارﺎﺗ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻲﻳﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﻛﺒﺪ ﺑﺮ آورزﻳﺎن اﺛﺮﻫﺎي ﻛﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦ داراي اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن
 ﻛﺒﺪي ﻫﺎيﺳﻄﻮح آﻧﺰﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﺒﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻧﻘﺺ [.5] اﺳﺖ
 ، آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز(TLA)آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  ﭼﻮن آﻻﻧﻴﻦﻫﻢ
 آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ( PLA) ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ( TSA)
 ﻳﻜﻲ از [.6] روﻧﺪﻣﻲ ﺷﻤﺎرﺑﻪ ﻛﺒﺪي ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎيﺧﻄﻫﺎي ﺳﺎده و ﺑﻲروش
 اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﻠﻞ آﺳﻴﺎﻳﻲ. ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺖ
 در ﻫﻤﻴﻦ [.7] از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﻴﻦ، ﻫﻨﺪ و اﻳﺮان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﺪﻫﺰارﺳﺎﻟﻪ دارد
راﺳﺘﺎ، ﮔﻴﺎه ﮔﺸﻨﻴﺰ در درﻣﺎن ﺳﻨﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ، ﻓﻼوﻳﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﻨﻮلﮔﺸﻨﻴﺰ از ﻣﻮاد ﻓﻌﺎل زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓ. اﺳﺖ
ﻋﺼﺎره  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن هاﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪ. اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و ﺗﻴﺎﻧﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه  دﻳﺎﺑﺘﻲ انﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻫﻢﮔﺸﻨﻴﺰ در ﻣﺪل
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺷﺒﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ آزاد ﺷﺪن اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺪه و اﺛﺮات. اﺳﺖ
- ﺑﻪ [.8] ﺷﻮدﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ،ﭼﻨﻴﻦدارد، ﻫﻢ
-ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻋﺼﺎره ،ﻋﻼوه
ﻃﺮﻳﻖ  از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪهرا ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ داده و اﻳﻦ ﻋﻤﻞ 
 :ﺧﻼﺻﻪ
ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف  ﻫﺎي ﻗﻨﺪي و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪي ﺑﻪﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺎﺧﺺ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  . ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮدﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ در ﻣﻮش
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ و ﺑﻪﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب  ﮔﺮم 031±01وزن و ﻫﻔﺘﻪ 21 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ وﻳﺴﺘﺎرﻧﮋاد  ﺳﺮ ﻣﻮش ﻧﺮ ﭼﻬﻞ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ازاي ﺑﻪ ﮔﺮﻣﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 06 دوز ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ اﺛﺮ در دﻳﺎﺑﺖ. ﻋﺼﺎره ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ-ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻋﺼﺎره، ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺑﺎﻻي  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻄﺢ وﺷﺪه  اﻳﺠﺎد ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻫﺎيﻣﻮش در ﺑﻮد، ﺷﺪه ﺣﻞ ﺳﻴﺘﺮات ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻣﻮل 0/50 در ﻛﻪ ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 051 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﺻﻮرتﺑﻪ هﻋﺼﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ ازاي ﺑﻪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052
 ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن درﺻﺪ 05-55ﺑﺎ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي، ﭘﻨﺞ .ﺑﻮد روز در ﺑﺪن وزن
  . ﺑﻮد ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
و  TLA( P=0/500)، TSA( P=0/100)، (P=0/200) ﺳﺮم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ :ﺞﻳﻧﺘﺎ
وﺟﻮد، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ  اﻳﻦ ﺑﺎ .داﺷﺖ داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮش PLA( P=0/330)
   .ﻧﺪاﺷﺖ داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮش( P=0/854) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و( P=0/656)ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
در دﻳﺎﺑﺖ  ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﻣﻔﻴﺪي رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي و ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ اﺛﺮاتﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻪﻧﺘﻴﺠ
ﻧﻘﺶ  ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺳﻄﺢ ﺑﺮﺧﻲ از  ﻛﺎﻫﺶاز ﻃﺮﻳﻖ  ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺑﻬﺒﻮد درﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻو  داﺷﺘﻪ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎي ﻗﻨﺪي، آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪيﻫﻮازي، دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﻳﻦ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 742-552 ، ﺻﻔﺤﺎت6931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر 3ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                    
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
ef 
zy
k.
ua
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:0
63
+ 
40
03
o 
 n
uT
se
ad
 y
uA
ug
ts
8 
ht
2 
10
7
   ...، ﺑﻪ ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ و ﻗﻨﺪي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﺳﺦ
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 دﻫﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي
اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﺳﻤﻴﺖ ﻛﺒﺪ ﻣﻮش ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده  [.9]
 ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي و اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺰﻳﻢآﺒﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻬ [.01] ﺷﺪه اﺳﺖ
-apanahD. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻛﺒﺪ و ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ در اهو ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش داد maik
اﻧﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب داﺷﺘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از  [.11] ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ دارد
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺼﺮف ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﺬب ﻗﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲدارو ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل ﺷﻮد
 و ﺑﺨﺸﺪﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ را ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻢ،ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ 
 ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازدﺑﻪ را آن ﻳﺎﻛﺮده  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.21]
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ [.31] اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺘﺮلﺣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان از ﻃﺮﻳﻖ آن ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ را ﻛﻨدﻧﺒﺎل راهﺑﻪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ .ﻫﺎي درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪﻧﻤﻮد و ﻫﺰﻳﻨﻪ
 و ﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻋﺼﺎره
ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻜﻤﻠﻲ در ﻛﻨﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻌﻲ دارد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن
-ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ ﮔﺸﻨﻴﺰ داﻧﻪ ﻋﺼﺎره ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺮ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻫﺎيﻣﻮش در ﻛﺒﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻴﺐآ و ﻗﻨﺪي ﻫﺎي
  .ﺑﭙﺮدازد
  
   ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اي ﺑﺎ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﻫﻔﺘﻪ 01ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ  04ﺗﻌﺪاد 
 (آﻣﻞ)ﮔﺮم از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺷﻤﺎل اﻳﺮان 031±01 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن
ﺗﺎﻳﻲ و ﭘﺲ از  01 ﻫﺎيﮔﺮوه ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻧﮕﻬﺪاري ﻫﺎي ﭘﻠﻲﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ در ﻗﻔﺲدو ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه
- ﮔﺮاد و ﭼﺮﺧﻪ روﺷﻨﺎﻳﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 22±1/4دﻣﺎي ﻣﺤﻴﻂ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ  .درﺻﺪ ﺑﻮد 55/6±4ﺳﺎﻋﺖ و رﻃﻮﺑﺖ ﻫﻮا  21:21ﺗﺎرﻳﻜﻲ 
. ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ آب و ﻏﺬاي وﻳﮋه ﻣﻮش دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاد داﺷﺘﻨﺪ
از ﭼﻬﺎر روز آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ روش ﻫﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ
-ﺗﻤﺮﻳﻦو  ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻋﺼﺎرهﻛﻨﺘﺮل، ﺗﺎﻳﻲ  01ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻗﺮاداد ﻫﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻂ ﻣﺸﻲ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻋﺼﺎره 
ﻳﻴﺪ ﺎﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ
رﻳﻖ درون در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ، دﻳﺎﺑﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰ .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺮ ازايﺑﻪ( ASU ,amgiS) ﮔﺮم اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 06ﺻﻔﺎﻗﻲ 
ﻣﻮل ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ﺳﻴﺘﺮات  0/50ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻛﻪ در 
 ،ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎﻋﺖ 27. ﻫﺎ اﻟﻘﺎ ﺷﺪ ﺣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﻮش
. ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﻮش
 052از  ﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻛﻪ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﺋﻲﻣﻮش
  . ﻋﻨﻮان دﻳﺎﺑﺘﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ
 
 ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
ﮔﺮدان  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ روي ﻧﻮاردر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﮔﺮوه
را اﺟﺮا ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﻜﻞ وﻣﺪت ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺮﺑﺮاي ﭘﻨﺞ روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ
ﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪ و دﻗﻴ 01ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ . در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ رﺳﻴﺪدﻗﻴﻘﻪ  03 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻪ
ﺷﺸﻢ ﺑﻪ  ﻣﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪ و در ﻫﻔﺘﻪ 01ﻧﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎ 
 55ﺗﺎ  05ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ. ﻣﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ رﺳﻴﺪ 81
   [.41] درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻮد
  
 ﻋﺼﺎره ﮔﺸﻨﻴﺰو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره اﺑﺘﺪا داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از داﻧﻪ. داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﮔﻴﺎه
ﭘﻮدر ﺣﺎﺻﻠﻪ در  ،ﺳﭙﺲ. ﺳﻴﺎب ﺑﺮﻗﻲ ﭘﻮدر ﺷﺪﻧﺪآﭘﺎك ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ 
ﺣﻞ  درﺻﺪ 69اﺗﺎﻧﻮل  درﺻﺪ 07ب و آ درﺻﺪ 03ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل 
ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﻪدر اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑ. ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ 27ﺷﺪ و 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در اﻟﻜﻞ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﺼﺎره ﺑﻪﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻇﺮف ﺗﻜﺎن داده ﻣﻲ
ن را ﺻﺎف ﻛﺮده و ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻋﺼﺎره آﺳﭙﺲ . ﺣﻞ ﺷﻮد
ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻇﺮف درﺑﺎز ﻗﺮار . ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﻮد، ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻓﺮ وﻣﺪه در آدﺳﺖ ﻪﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﺎده ﺑ. ن ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺷﻮدآﺗﺎ اﻟﻜﻞ ﺷﺪ داده 
-ﻣﺎده ﻏﻠﻴﻆ ﺑﻪ. ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 04ﺑﺎ درﺟﻪ دﻣﺎي 
دﺳﺖ ب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪآﻣﺪه در آدﺳﺖ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻣﻴﻠﻲ 051ﺻﻮرت دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ. ﻳﺪآ
   [.51] ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در روز ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آﺧﺮﻳﻦ 84
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪن ﻏﺬا از ﻗﻔﺲ  4)ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ درﺣﺎﻟﻲ
ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ  ،(، اﻣﺎ ﺑﻪ آب دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ
       و زاﻳﻼزﻳﻦ( 03-05gk/gm ) ﻣﺎده ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺑﻴﻬﻮش  (3-5gk/gm )
  ATDEآوري و در ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎويﺟﻤﻊ ATDEﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻧﮓ آﻏ
ﻛﻴﺖ اﻻﻳﺰا  ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ازﺑﺮاي اﻧﺪازه. رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺎرس ) ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎ ،(دﻳﺎﻛﻮﻟﻮن، ﻓﺮاﻧﺴﻪ)
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- ﻫﻤﻮ ﻣﺪل ارزﻳﺎﺑﻲ روش ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ( اﻳﺮانآزﻣﻮن، 
  :ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺘﺎزي
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  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و ﺗﺠﺰﻳﻪ
از آزﻣﻮن  ،آزﻣﻮندر ﭘﻴﺶ ﻫﺎوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻟﻮﻳﻦ
ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻜﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن . اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ - آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮف
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ازﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺮايﺗﻮزﻳﻊ داده
-ﻲﻃﺮﻓﻪ و در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨروش آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﺎ . داري از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ و  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 22ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪP <0/50ﻫﺎ داري آزﻣﻮنﻲﻣﻌﻨ
 
   ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( ﻟﻮن)ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
-ﻫﻢ .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺪﻨﺑﺎﺷﺗﺤﻘﻴﻖ داراي وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﺠﺎﻧﺲ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﭼﻨﻴﻦ، 
ﻫﺎي ﻣﻮش ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﻫﻤ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  .(P=0/200) دارد داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
در  ﺳﺮم داري ﺑﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻧﺴﺒﺖ  (=P0/100) ﻋﺼﺎره- ﺗﻤﺮﻳﻦ و (=P0/940)ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه
 ﻋﺼﺎره -ﺗﻤﺮﻳﻦﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد دارد ﻋﺼﺎرهﺑﻪ ﮔﺮوه 
و  ﻋﺼﺎرهﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه و ﻫﻢ( =P0/988) ﻛﻨﺘﺮل، و (=P0/794)
 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( =P0/312) ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه  (.3
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻣﻮش اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .(P=0/656) ردﻧﺪا داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘ
-ﻣﻮش اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 (P=0/854)ﻧﺪاﺷﺖ  داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
ﻫﺎي ﻣﻮش TSAﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔ
ﻋﻼوه، ﺑﻪ .(P=0/100) دارد داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﺗﻤﺮﻳﻦﻫﺎي در ﮔﺮوه TSAﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 (=P0/040) و ﻋﺼﺎره( =P0/100) ﻋﺼﺎره-، ﺗﻤﺮﻳﻦ(=P0/820)
، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻪﻳﺎﻓﺘ ﻛﺎﻫﺶداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
و ( =P0/999) ﻋﺼﺎره، و (=P0/122) ﻋﺼﺎره- ﺗﻤﺮﻳﻦﺎ ﺑﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺗﻔﺎوت  (=P0/961) ﻋﺼﺎره- و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻋﺼﺎرهﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ 
 دارد داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮش TLAﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .(P=0/500)
 ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره- در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ TLA
، ﻪﻳﺎﻓﺘ ﻛﺎﻫﺶداري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ( =P0/300) و ﻛﻨﺘﺮل( =P0/140)
( =P0/277) ، و ﻛﻨﺘﺮل(=P0/629) ﻋﺼﺎرهﺑﺎ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺗﻔﺎوت ( =P0/451) ﻋﺼﺎره- ﺗﻤﺮﻳﻦو  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﺼﺎرهو ﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ 
 دارد داريﻲﻣﻌﻨﺮ ﻴﺎﺛﺗﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮش PLAﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .(P=0/330)
-ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﺼﺎره - در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ PLA
ﺑﺎ  ﻋﺼﺎره- ﺗﻤﺮﻳﻦ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه (=P0/020) ﻪﻳﺎﻓﺘ ﻛﺎﻫﺶداري 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه و ﻫﻢ( =P0/502) ، و ﻋﺼﺎره(=P0/314)ﺗﻤﺮﻳﻦ 
 (=P0/079) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻋﺼﺎره
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻋﺼﺎره–ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ   ﻋﺼﺎره ﮔﺸﻨﻴﺰﮔﺮوه   ﺗﻤﺮﻳﻦﮔﺮوه   ﻛﻨﺘﺮل
  773/002±8/830  963/001±11/544  383/007±01/937  783/00±01/664 (Ld/gm)ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  6/066±0/173  6/765±0/704  6/376±0/933  6/277±0/313 (Lm/Um) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  111/236±6/563  511/995±7/496  311/298±8/902  611/874±6/542  RI-AMOH
  TSA
 (UI)
  541/007±21/203  851/004±61/068  751/005±41/542  571/002±9/681
  TLA
  (UI)
  36/006±6/076  96/009±6/505  17/007±5/968  47/005±6/089
  PLA
 (UI)
  11/730±0/929  21/093±1/046  21/090±1/016  31/011±1/917
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  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻫﺎ در ﮔﺮوهﻣﻮن ﻟﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲﻧﺘﺎﻳﺞ آز - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  آﻣﺎره
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  درﺟﻪ آزادي دوم  درﺟﻪ آزادي اول  آﻣﺎره ﻟﻮن
  0/016 63 3  0/416 ﮔﻠﻮﻛﺰ
  0/972 63 3  1/433 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  0/013 63 3  1/932  RI-AMOH
  0/394 63 3  0/718 TSA
  0/459 63 3  0/901  TLA
  0/946 63 3  0/355 PLA
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﮔﺮوه در PLA و TLA ،TSA ،اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fﻧﺴﺒﺖ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﻠﻮﻛﺰ
  (Ld/gm)
  916/331  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/200  5/988
  501/821  درون ﮔﺮوه
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  (Lm/Um)
  0/070  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/656  0/445
  0/921  درون ﮔﺮوه
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  54/075  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/854  0/488
15/335  درون ﮔﺮوه
  TSA
  (UI)
  2741/006  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/000  8/841
081/937  درون ﮔﺮوه
  TLA
  (UI)
  312/526  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/500  5/720
  24/794  درون ﮔﺮوه
  PLA
  (UI)
  7/504  ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/330  3/352
  2/672  درون ﮔﺮوه
  
   ﺑﺤﺚ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺎ  در ﮔﻠﻮﻛﺰ
وﺟﻮد ﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه دوﺟﻮد دارﻋﺼﺎره  - ﻫﻮازي
ﻋﺼﺎره ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . دﻧﺪار
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه  ،ﻋﺼﺎره و ﺗﻤﺮﻳﻦ-ﮔﺸﻨﻴﺰ، ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﻴﻪ در درﻣﺎن ﺑﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ  .دﻮﺑﻛﻨﺘﺮل 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد  1ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘاﻪﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘ. ﮔﻴﺮدﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
را ﻧﺸﺎن  1ورزﺷﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد  ،وﺟﻮدﺑﺎاﻳﻦ ،[61] دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي  [.71]اﻧﺪ ﻫﺎي ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ را ﮔﺰارش ﻛﺮدهﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺎاﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﻧﺸﺎن داده
. ﺑﺎﺷﻨﺪراﺳﺘﺎ ﻣﻲﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢدﻳﺎﺑﺘﻲ اﺛﺮﮔﺬار ا
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي  ،دﻧﺒﺎل ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش 
 [.81]ﻛﻨﺪ داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ
ﻣﺪت ﺑﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻮﺗﺎه و ﻫﻤﻜﺎران aihccineF
ﺘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ در زﻧﺎن دﻳﺎﺑ
 [. 91] اﺳﺖﻣﺪت ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﺎم ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻮﺗﺎه
اي در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ داﻳﺮهﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜﺎران  werdnA
در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  adenatsaC[. 02] ﺑﺪﻳﺎﻣﻲﻧﺎﺷﺘﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﺰاﻳ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﺎﻳﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ
ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻛﺎﻫﺶ دوز داروﻫﺎي 
 هاز اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را اﻧﺠﺎم داد درﺻﺪ 27ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ  در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ[. 12]ﮔﺮدد ﻣﻲﻧﺪ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻦﺪﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻛﺎﻫﺶ وزن آزﻣﻮدﻧﻲ
 ،ﻃﻮرﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪﻫﻤﺎن. ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ وزن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از  .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮع ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺧﻮاﻧﻲدﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻫﻢ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻫﺎ،آزﻣﻮدﻧﻲ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮﺧﻲ در . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻫﻢﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. اﻧﺪهﺑﻮد
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ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻃﻮريﺑﻪ ،ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪتﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻲ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻟﻲ در  ه،ﺑﻮد ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ دوﻳﺪن ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮﺧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰي در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺑﻮد ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﻣﻨﺠﺮ  داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره 
- ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﻮش
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰﻋﺼﺎره ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻫﻮازيﺗﻤﺮﻳﻦ . ﮔﺮدد
درﻣﺎن . داﺷﺖﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ ا ﻫﻮازيﺗﻤﺮﻳﻦ 
اي ﻳﻚ ﺟﺰء ﺿﺮوري در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺻﺮﻓﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎري ﺑﻪاي، راهﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪاﺳﺘﻔﺎده از روش. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
وﻣﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺮگ درﻧﺘﻴﺠﻪاﻗﺘﺼﺎدي در ﻛﺎﻫﺶ دادن ﻋﻮارض و 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺮده ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش. ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺸﻨﻴﺰﻣﺼﺮف 
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪهدر ﻣﺤﻴﻂ[. 9]ﺷﻮد ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﻲ داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻛﻪ ﻋﺼﺎره  اﺳﺖ
[. 22] ﺷﻮداﻧﺘﻘﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻮﻟﻴﺰ ﻣﻲ
ﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﺳﻨﺘﺎز و اﻓﺰاﻳﺶ آاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺼﺎره ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻛﺒﺪي و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺰ و ﭘﻨﺘﻮز ﻓﺴﻔﺎت از 
ﻓﺴﻔﺎت -6ﻴﻚ و ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺘﻫﺎي ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﻧﺰﻳﻢآﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﻴﻚ و ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻧﺰﻳﻢآو ﻣﻬﺎر  ،دﻫﻴﺪروژﻧﺎز
ﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻓﺴﻔﻮرﻳﻼز و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﺎر روﻧﺪﻫﺎي ﮔﻠﻴﻜﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ و ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻮ
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﮔﻲ زادﻛﻨﻨﺪهآاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺒﻪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دﻫﺪﻣﻲ
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﮔﻴﺎه ﮔﺸﻨﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫﻮازي ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ [.32]
داري ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧ
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺪاردﻣﻮش
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ [. 91- 12] در ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ راﺳﺘﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ
. ﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﻫﺎ و ﺷﻴﻮه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮشاز ﻧﻮع آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮش
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮش
ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮش ، ﻟﺬاﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺎدهﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﺑﺮﺧﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﻫﻮازيﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺷﺪه ﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻠﻮلﻫﺎي ﺻﺤاز ﻣﻮش
اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ  ﻟﺬا وﺷﻮد ﻣﻲو در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻤﺘﺮ 
اﻳﻦ ﺳﻢ ﻣﻨﺠﺮ دﻳﮕﺮ،  از ﻃﺮف. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺘﺎ و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻠﻮل
 ﺗﻮاﻧﺪﻛﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻣﻲ ه اﺳﺖه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد. ﮔﺮددﻫﺎي ﺑﺘﺎ ﻣﻲﺳﻠﻮل
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳﻴﻦﻫﺎي ﺑﺘﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس را در اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻠﻮل
ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﺼﺎره [. 9] ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﮔﺸﻨﻴﺰ در ﮔﻴﺎه
د ن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه و ﺧﻮآﺧﻮن در ﻗﻨﺪ ورﻧﺪه آوﺟﻮد ﻣﻮاد ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن زادﻛﻨﻨﺪﮔﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺒﻪآﻋﺼﺎره ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻫﻮازيﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ [.9] دﻫﺪﻣﻲ
دار ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ،ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻮان اﻳﻦدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ. ﻧﺒﻮد
 رژﻳﻢ وزن، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻪ ﺎوﻣﺖﻣﻘ ﺑﺮوز ﻣﺴﺒﺐ اﺧﺘﻼﻻت
 از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ورزش. ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺑﻪ درون ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و )SRI(اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي و )4-TULG(
 از ﻧﺎﺷﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺮداﺷﺖ درﺻﺪ 57 از ﺑﻴﺶ) ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ،(اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي. ﺷﻮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺪن دﻫﻲﭘﺎﺳﺦ
 ﺳﻄﺢ ﺑﻪ 4-TULGاﻧﺘﻘﺎل  ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻫﺎيﺳﻠﻮل در ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ
 اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ورزش .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻣﺨﺘﻞ را ﻫﺎﺳﻠﻮل اﻳﻦ
-ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻲﻋﻀﻼ در ﺳﻠﻮل آﻧﻬﺎ ﺗﺠﻤﻊ از ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
 و وزن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه ،روازاﻳﻦ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
 در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺻﻠﻲ يﻛﺎرﻫﺎراه از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪن اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ [.42]دارﻧﺪ  ﻣﺨﺘﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﺴﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ
 ازآﻧﺠﺎﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ورزش ﻣﻴﺰان. ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺮدددر ﻣﻮش اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﻳﺎﺑﺪ، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺎﻳﻪ و ﺳﻄﺢﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﮔﻠﻮﻛﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮواﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و  ANRmﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
رﺳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻧﻈﺮ ﻣﻲﭘﺲ ﺑﻪ. ﺷﻮدﻛﻴﻨﺎز در ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻲﮔﻠﻮﻛﻮ
 :وﻛﺎر ﺳﻠﻮﻟﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺳﺎز
ﭘﺮواﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ  ANRmﻛﺎﻫﺶ  ،اوﻻ
ازآﻧﺠﺎﻛﻪ وﺟﻮد ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻴﻨﺎز در ﻛﺒﺪ  ﺛﺎﻧﻴﺎ،. اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻛﺒﺪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺘﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮل
ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻴﻨﺎز ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ANRmن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰا
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ آن را ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻮش
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را . ﺑﻮد
دﻫﻨﺪ و درﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﭘﺲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﺗﺼﺎل اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ در  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻳﻚ از ﻳﺎﺧﺘﻪﻫﺮ
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ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. آﻳﺪوﺟﻮد ﻣﻲﺒﺪ ﺑﻪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻛ
. ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ اﺿﺎﻓﻲ از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
وﺟﻮد آﻣﺪه در اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎب در اﺻﻞ ﺣﺎﻟﺖ ورزﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ
- از اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺷﺪت ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻲ
ﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﺗﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮي ﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻏﻠﺐ ﺳﻄﻮح در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ را در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
را ﻫﻨﮕﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورد ﻛﻪ ﻫﺮ دو دال ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ [. 42] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻧﻴﺰﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات داروﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ . ﮔﺮددﻣﻲ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﺘﻲ، ﺿﺪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، ﺿﺪﺳﺮﻃﺎن ﻧﺘﻲآﺧﻮن، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول، 
 ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪي ﻳﺪﻫﺎيﮔﻠﻴﻜﻮز[. 52]دﻫﺪ و ﺿﺪاﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
-اﻳﺰوو  ،ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ روﺗﻴﻦ، از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﮔﺸﻨﻴﺰ داﻧﻪ در ﻣﻮﺟﻮد
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ،ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهدر ﻣﺤﻴﻂ[. 62] ﻛﻮﺋﺮﺳﺘﻴﻦ
ﺑﻲ داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ، آﻋﺼﺎره 
و  gnaY .[22] ﺷﻮدﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻮﻟﻴﺰ ﻣﻲاﻛﺴﻴﺪا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺮوﺳﺘﻴﻦ ﻣﻲاهداد ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن
 [.72] ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﺎت را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻫﻢ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻫﻮازيﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
دار ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰﻋﺼﺎره 
-در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻫﻢ. ﮔﺮدد ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼدر ﻣﻮش
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  .اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪزﻣﺎن اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻋﺼﺎره ﻫﺮﻛﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ 
-در ﻣﻮش( PLA و ،TLA، TSA)ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻧﺰﻳﻢآﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن  .ﻧﺪﻮﺷﻣﻲﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﻫﺎ وﺳﺒﻚ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد و ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ و
و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  [82] ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
. ﻫﺎي ﻛﺒﺪي را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺰﻳﻢﻣﺪت و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﻨﻬﺎ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺒﺪ رخ
ﻫﺎي ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ[. 92] ﻫﺎ و ﻛﻞ ﺑﺪن ﺷﺨﺺ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
، TSAﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺒﺪ ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺاهداد
، (ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎ)ﻫﺎ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز[. 92] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ PLAو  TLA
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮلﺷﺎﺧﺺ
. ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﺮم اﻧﺪك اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻪﻏﻠﻈﺖ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز. ﻨﺪﻫﺴﺘ
 دﻟﻴﻞ آﺳﻴﺐ واردهﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻪﻛﻪ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮلﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﻮن رﻫﺎ ﻳﺎﺑﺪ، اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
ﻫﺮﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮل ﻛﺒﺪي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
- ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ[. 03] اﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ ﺷﻮدﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮ
ﺷﻮد ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
- ﻣﺪت، ﺷﺪت، ﻧﻮع و ﺷﻴﻮه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺮ ،ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻳﮋه اﮔﺮ ﺷﺪﻳﺪ وﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ .ﮔﻴﺮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در . اي داردﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪآﻧﺰﻳﻢ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ  TLA
 TLAﻧﺪ ﻛﻪ اهي ﻛﺮدﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮرو ﻣﺤﻘﻘﺎن ازاﻳﻦ ه اﺳﺖ،در ﻛﺒﺪ ﺑﻮد
دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن 2ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﻗﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ ﻛﺒﺪي و ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده  [.13] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻮشداﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﻪ
زاد در ﻛﺒﺪ و آﻫﺎي و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ رادﻳﻜﺎل ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮔﻠﻮﻛﺰ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﻮدر داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ در ﻣﻮش. ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
- و دي دﻫﻴﺪروژﻧﺎز ﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎتﻳﻫﺎﻧﺰﻳﻢآﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﺎﻋﺚ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.23] ﺷﻮدﺑﺘﺎﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺑﻮﺗﻴﺮات دﻫﻴﺪروژﻧﺎز ﻣﻲ
 ﺷﻮدﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪ ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻮش
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت درﺧﺼﻮص اﺛﺮ داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻢ [.33]
و ﻫﻤﻜﺎران  afatsuoMدر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ . اﻧﺪﻛﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻴﺰ در ﻛﺒﺪ ﺳﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻴﻮاﺳﺘﺎﻣﻴﺪ در ﻣﻮشﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﮔﺸﻨ
ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻫﺎدر ﻣﻮش PLAو  TLA، TSAﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ  ،ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
. ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﺑﺮگ و ﺗﺨﻢ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﻲ آﻟﻲ و ﻮﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨ
ﻓﻨﻮل ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ  [.43] ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺸﻨﻴﺰ ﻣﻲاﻛﺴﻴﺪان
اﺛﺮات  [.53] ﺷﻮد 2O2Hﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺎه
 ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﺳﻤﻴﺖ ﻛﺒﺪ ﻣﻮش ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي و اﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺒﺪ و ﻧﺰﻳﻢآﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ  [.01]
 ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺷﻜﺴﺘﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ
 رﻧﺪدر ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب داﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  yednaP [.8] ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ دارد
و در  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات داروﻳﻲ ﮔﺸﻨﻴﺰ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺒﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
، TOGSاﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺼﺮف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ
  [.63] ﺷﺪ TLAو  TPGS
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ه ﺑﺎﻫﻤﺮاﻫﻮازي  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪدر ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره داﻧﻪ ﮔﺸﻨﻴﺰ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲداﺷﺘﻪ و ﻫﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
   .ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ- ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
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ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ 
ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺮﺿﺎﺣ ﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧادﻲ آ ﺪﺣاوﻳﺖ  ﷲا
ﻣآﻠﻲ، ﻞﻣآ مﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺖﺳا. ﻦﻳﺪﺑﻪﻠﻴﺳو زا ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ ﻪﻛ رد 
مﺎﺠﻧا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻪﺘﺷاد،ﺪﻧا ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ -
دﻮﺷ.  
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